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REGIERUNGSPRÄSIDIUM TÜBINGEN 
Abteilung 7 – Schule und Bildung 
Referat 73, Anerkennungsstelle 

Postfach 2666 
72016 Tübingen 

 
 
 

        Antrag auf Anerkennung eines ausländischen Lehrerdiploms 
(EU-Staaten) 

 
 
           Antrag auf Erteilung der Befugnis zur Aufnahme und Ausübung 

des Berufs als Lehrkraft          
            (Drittstaaten) 

 
   

Für das Ausfüllen des Formulars klicken Sie bitte auf das Bildsymbol .  
Zum Unterschreiben des Antrags klicken Sie auf das Bildsymbol . 

Diese beiden Bildsymbole finden Sie in der Leiste oben. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Studienland: ______________________ 
 
 
 

Kontaktdaten der antragstellenden Person: 

Name:_______________________________ 

Vorname:_____________________________ 

Straße:_______________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________ 

Telefon: ______________________________ 

Mobil: 
________________________________ 

E-Mail: _______________________________ 
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Weitere persönliche Angaben 
 

Staatsangehörigkeit 

 

Geburtsname (falls abweichend) 

Geburtsdatum 

 

Geburtsland Geburtsort 

Familienstand 

❒ ledig     ❒ verheiratet     ❒ geschieden 

Geschlecht     

❒ weiblich     ❒ männlich 

 
 
Angaben zur Schulbildung 

Grundschule / Primarstufe in (Ort und Land) von / bis 

 

Mittelschule / Sekundarstufe I in (Ort und Land) 

 

von / bis 

Oberstufe / Sekundarstufe II in (Ort und Land) 

 

von / bis 

 
 
Angaben zur Lehramtsausbildung 
a) Studiengang an der Hochschule 

Ausbildungsland / Ort 

 

 

Name der Hochschule von / bis Abschluss 

❒ ja       ❒ nein 

Ausbildungsland / Ort 

 

 

Name der Hochschule von / bis Abschluss 

❒ ja       ❒ nein 

 

b) studierte Fächer 
1. Fach 

 

2. Fach 

3. Fach 4. Fach 
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c) Abschlussprüfung an der Hochschule 
Datum und Registriernummer 

 

 

Gesamtnote erworbener Grad 

Datum und Registriernummer 

 

 

Gesamtnote erworbener Grad 

 

d) Praktische Lehramtsausbildung nach dem Studium (wenn vorgesehen) 
Unterrichtsfach  

 

 

 

von / bis Schulart Klassenstufe Stunden pro 
Woche 
 

 

Unterrichtsfach 

 

 

 

von / bis Schulart Klassenstufe Stunden pro 
Woche 
 

 

 
 
Berufserfahrung nach Abschluss der Lehramtsausbildung 
als vollständig ausgebildete Lehrkraft 
 

Land Unterrichtsfach  

 

 

 

von / bis Schulart Klassenstufe Stunden pro 
Woche 
 

 

Land Unterrichtsfach 

 

 

 

von / bis Schulart Klassenstufe Stunden pro 
Woche 
 

 

Land Unterrichtsfach 

 

 

 

von / bis Schulart Klassenstufe Stunden pro 
Woche 
 

 

Land Unterrichtsfach 

 

 

 

von / bis Schulart Klassenstufe Stunden pro 
Woche 
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Sonstiges 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Kenntnisnahme 
 
 
Ausdrücklich wird darauf hingewiesen, dass für die erfolgreiche Durchführung einer 
Ausgleichsmaßnahme im Rahmen eines Anerkennungsverfahrens die Beherrschung 
der deutschen Sprache in Wort und Schrift unabdingbar ist. Aus diesem Grund 
empfehlen wir den antragstellenden Personen ohne Deutsch als Muttersprache vor 
der Teilnahme an einer Ausgleichsmaßnahme (Eignungsprüfung / 
Anpassungslehrgang) die erforderlichen deutschen Sprachkenntnisse nachzuweisen. 
Dies erfolgt grundsätzlich mit einem Sprachzertifikat auf dem Niveau C 2 des 
Gemeinsamen europäischen Referenzrahmens für Sprachen (GeR) oder einem 
Sprachzertifikat auf dem Niveau C 1 des Gemeinsamen europäischen 
Referenzrahmens für Sprachen (GeR) und der erfolgreichen Teilnahme an einem 
Sprachkolloquium. 
Es wird deshalb empfohlen, frühzeitig einen Sprachkurs erfolgreich abzuschließen 
und ein entsprechendes Dokument mit diesen Unterlagen oder nachträglich 
vorzulegen.  
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Erklärung 

Ich habe in einem anderen Bundesland einen Anerkennungsantrag / Antrag auf 
Erteilung der Befugnis zur Aufnahme und Ausübung des Berufs als Lehrer/in gestellt  

❒ ja, in ________________________________
(wenn ja, fügen Sie bitte Bescheide als Mehrfertigung diesem Antrag bei.)

❒ nein

Ich habe in einem anderen Bundesland eine Ausgleichsmaßnahme 
(Anpassungslehrgang / Eignungsprüfung) absolviert 

❒ ja, welche und mit welchem Ergebnis? __________________________

❒ nein

Ich erkläre ferner, dass gegen mich weder wegen des Verdachts einer Straftat ein 
gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren anhängig 
ist noch wegen eines Verbrechens oder Vergehens eine gerichtliche Bestrafung 
vorliegt, die Inhalt eines deutschen Führungszeugnisses werden könnte.  

Mir ist bewusst, dass für einen Bescheid Gebühren bis zu 300 Euro erhoben werden 
(gem. § 1 GebVO KM i.V.m. Ziff. 10 des Gebührenverzeichnisses v. 14.05.2012 i. d. 
jeweiligen Fassung). 

__________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift der antragstellenden Person 
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